La relevancia de los Servicios de Emergencias en la
donacion: el ejemplo de Espana

The relevance of Emergency services in donation: the
example of Spain

Sefior Editor,

El articulo, Donacién y trasplante de dérganos:
propuesta desde la Academia Chilena de Medicina,
publicado este afio en su revista', plantea la necesi-
dad social y de los sistemas de salud de ofrecer, a los
pacientes candidatos, la posibilidad de disponer de la
oportunidad de seguir disfrutando de un bien preciado
como es la vida a través de un trasplante de 6rganos. En
Espana tenemos la fortuna de disponer de un sistema
de referencia tanto en la donacién como el trasplante
de 6rganos, como citan en su articulo.

Desde la perspectiva de los servicios de emergencias
prehospitalarios espafoles?, en concreto, a través de la
experiencia del Sistema de Emergencias Médicas (SEM)
de Catalufia querriamos aportar una serie de reflexio-
nes, en relacion a las lineas concretas que plantean y
las dificultades para llevarlas a cabo, con el objetivo
de compartir situaciones similares y como intentar
optimizarlas.

Desde el 1.986, el Hospital Clinic de Barcelona y
otros hospitales de la ciudad, empezaron a plantearse
la necesidad de protocolizar la donacién de 6rganos y
a explorar nuevas formas de conseguir incrementar el
numero de donantes. No fue hasta unos afios después,
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en 1.998, cuando cristalizoé la iniciativa de colaboracién
entre el sistema de emergencias prehospitalarias de la
ciudad para detectar aquellos pacientes que habian su-
frido una muerte subita y no se recuperaban después de
las maniobras de soporte vital avanzado (SVA). Durante
ese ano se implanto el protocolo llamado de Donacién
a Corazén Parado (DCP), denominacién que ha ido
evolucionando hasta la actual Donacién en Asistolia
No Controlada (DANC). Se debe recalcar que en Bar-
celona se sigui6 el modelo iniciado unos meses antes
por el servicio municipal de atencién a las urgencias y
emergencias de la ciudad de Madrid y su comunidad,
SAMUR-Proteccién Civil’. La implantacién y mante-
nimiento de este proyecto se ha visto influenciada por
la evolucién paralela de la organizaciéon de los SEM,
siendo claves en la coordinacion de la patologia tiempo
dependiente, entre ellas la parada cardiorespiratoria y
otras patologias relacionadas como el sindrome coro-
nario agudo*”.

En el ano 2019, en Espaiia, se lleg6 a la cifra de 2.302
donantes con una tasa anual de 49 donantes por mill6n
de poblacién (pmp), el afio 2020, con la afectacién de
la pandemia por el SARS-CoV-2, se ha visto frenado
el proceso de trasplante. El 32,4% corresponden a
donantes en asistolia, tanto controlada como no con-
trolada, esta dltima situacién supone alrededor de 11%
del total de donantes. En Cataluiia, la tasa pmp de los
donantes en asistolia generados pasé del 15,8 en 2018,
a21,8 en 2019. Los donantes cadaver llegaron en 2019
a los 376 (Figura 1), siendo 44% muertes en asistolia
y el resto donantes por muerte encefalica. Con ello se
contribuyé a conseguir la cifra de 1.296 trasplantes en
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Figura 1. Evolucién de la donacién de cadaver en Catalufia. La donacién ha aumentado mas de un 80% en los Ultimos 6
anos. Fuente: OCATT (Organizaci6 catalana de Transplantaments). https://trasplantaments.gencat.cat

numero absoluto (49 en centros pedidtricos), con una

tasa pmp de 169, 13% superior al afio anterior y con

un incremento mantenido durante los tltimos 6 afos.

Sin duda uno de los aspectos limitantes a la obten-
ci6n de donantes es la negativa familiar. En Catalufia
se mantiene una cifra inferior a 20% desde el ano 2010,
el 2019 fue de 17,3%. En estos resultados influyen la
disponibilidad de leyes que permitan llevar a cabo de
forma estructurada el proceso, el trabajo de los coor-
dinadores de trasplantes desde el primer contacto con
los familiares y la formacién de los equipos asistenciales
hospitalarios y prehospitalarios en la comunicacién de
malas noticias®.

Estos resultados son fruto de un trabajo intenso, de
larga duracién y desde nuestro punto de vista con cinco
puntos bastante definidos.

1. Elliderazgo clinico incontestable de la Organizaciéon
Nacional de Trasplantes (ONT), con una apuesta
definida desde el primer momento y atentos a la
evolucién del proyecto.

2. La coordinacién, herramienta indispensable en el
tridngulo formado por la administracién publica
que ofrecen un soporte y una seguridad institucio-
nal tanto desde el punto de vista sanitario como
juridico, la ONT vy los equipos de profesionales
de la salud. Permite establecer redes de trabajo
multidisciplinar entre los equipos hospitalarios y
prehospitalarios, disponer de calendarios de los
equipos de guardia definidos, flujos de pacientes
que no dan lugar a dudas y protocolos unificados.

3. La elaboracién conjunta de los procedimientos y
protocolos clinicos basados en la evidencia clinica
que permiten homogeneizar las actuaciones y el
registro de las mismas.

4. Laformacion, tanto en niveles de pregrado, como
se apunta en el articulo, como la formacién conti-
nuada de los profesionales en activo, descentralizada
en cada comunidad auténoma, en nuestro caso en
la Organizaci6én Catalana de Trasplantes (OCATT).
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Las realizaciones constantes de cursos de formacién
multidisciplinares tienen varios efectos positivos,
permiten actualizar conocimientos, mantiene la in-
quietud hacia un proyecto sanitario de alto impacto
social, se refuerzan las relaciones interpersonales
y facilitan el hecho de compartir experiencias del
dia a dia. En este punto se incluye la formacién en
comunicacién de malas noticias, piedra angular que
tiene como resultado practico ayudar a las familias
ala toma de decisiones en momentos complicados
ya desde el primer contacto con los profesionales
sanitarios®.

5. Y finalmente la comunicacion, tanto la formal como
la informal, las comunicaciones cientificas como
en los medios de comunicacién. Pero también es
necesario disponer de una herramienta imprescin-
dible, el registro de la actividad, tarea ardua pero
necesaria para saber qué actividad realizamos, como
la realizamos, como la evaluamos y qué aspectos de
mejora queremos obtener.

En definitiva, un trabajo intenso, apasionante y con
un objetivo claro, ofrecer nuevas oportunidades de vida
a los receptores de drganos gracias al altruismo de las
personas donantes y sus familias, asi como la mejora
en la calidad de vida de otro gran grupo, los receptores
de tejidos.

Xavier Jiménez Fabrega', Francesc Carmona
Jiménez', Angels Mora Vives', Silvia Sola Mufioz'
1Sisterma d’Emergeéncies Médiques de Catalunya,
Espania.
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